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Abstract  

Background: Development of stone depends on certain physicochemical factors. Several treatment 
methods including increased fluid intake and dietary modification, medical therapies such as 
potassium citrate and use of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) and finally surgery 
methods are used for treatment of urolithiasis.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the level of response to medical therapy with 
polycitra-K in children with urolithiasis.  
Methods: The study population comprised all patients less than 14 years old with urolithiasis 
visited at Mofid and Labafi Nejad hospitals within the last five years. All patients with an initial 
ultrasonography showing stone in urinary tract. At the end of study, the complete resolution or 
passage or a decrease in the size of stone in later sonography was defined as response to treatment.  
Findings: From 109 patients, 91 cases continued medical therapy with polycitra-k and 51 patients 
(56%) responded to treatment. Hypercalciuria and hyperuricosuria were found to be the etiological 
factors in 25% and 19% of patients, respectively. The stone analysis revealed that 50% were 
composed of ca-oxalate. Stone disease was more common between the ages 1-3 years and the most 
common complaint was hematuria (20%). Calcium Oxalate stones were the most frequent stones 
which responded to polycitra. The response rate in girls and boys was similar and in different age 
groups it was almost equal.  
Conclusion: Based on the response rate of medical therapy with polycitra-k is recommended for 
treatment of urolithiasis in children. 
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    چكيده 
فـزايش دريافـت   هـاي مختلفـي شـامل ا    امروزه روش.گذارندتأثير ميادراري مجاري هاي سنگشيميايي خاصي بر تشكيل  و   ي فيزيك عوامل :زمينه
  . دنرو كار ميه هاي سنگ شكني و جراحي براي درمان سنگ كليوي ب روش،هاي دارويي اصلاح رژيم غذايي، درمان،مايعات
  .  در كودكان انجام شدت پتاسيمادراري به درمان دارويي با پلي سيترامجاري هاي دهي سنگميزان پاسختعيين مطالعه به منظور : هدف

ادراري بـه   مجـاري   ي  هـا بـه دليـل سـنگ     ) 1383-88( سال   5 سال كه طي     14 زير   ان كودك ، گذشته نگر  توصيفي در اين مطالعه  : هامواد و روش  
تمام بيماران در ابتداي ورود يك سونوگرافي اوليـه مبنـي بـر تأييـد وجـود                 . شدندنژاد تهران مراجعه نموده بودند، بررسي         هاي مفيد و لبافي   بيمارستان

هاي آزمايـشگاهي و راديولوژيـك، موقعيـت درگيـري سيـستم ادراري،             جنس، شكايت اوليه، بررسي    ،سنشامل   مورد بررسي    رهايتغيم .سنگ داشتند 
حذف كامل سنگ، دفع سـنگ يـا كـاهش انـدازه آن در     .  بوديت درمان با قلياقفهاي درماني و ميزان موناليز سنگ، روشآ،  تشكيلاندازه سنگ، علل    

  . تلقي شدت پتاسيمنوان پاسخ مثبت به درمان با پلي سيتراهاي بعدي به ع سونوگرافي
 در آنـاليز  . بـود  پاسـخ درمـاني مثبـت   )56%(  بيمـار 51 كـه در  نددرمان شدپتاسيم  ت مورد با پلي سيترا91 بيمار مورد مطالعه، 109 از ميان   :هايافته
. بود) 19(% و بعد از آن هيپريوريكوزوري       )25 (%هيپركلسيوريسنگ  تشكيل  علت   ترين  شايعاگزالات كلسيم و    ) 50%(ترين نوع سنگ      شايع هاسنگ

 . بـود )20 (% ادرار خوني،ترين شكايت اوليه شايع. تر بود در سيستم ادراري فوقاني به ويژه سمت راست شايع و سال3 تا   1ميزان بروز سنگ، در سنين      
در دختـران و    ميزان پاسـخ بـه پلـي سـيترا          . كلسيمي بودند   هاي اگزالات ، سنگ ند جواب داد  ت پتاسيم هايي كه به درمان با پلي سيترا      ترين سنگ بيش

   .ريباً با هم برابر بودهاي سني مختلف تق همچنين در گروهپسران و
ودكان در ك  ادراريمجاري  هاي   روش مناسبي جهت درمان اكثر سنگ      ،ت پتاسيم رسد درمان با پلي سيترا       به نظر مي   هايافتهبا توجه به    : گيرينتيجه
  . باشد

 
 ، كودكانت پتاسيمسنگ كليه، درمان با قليا، پلي سيترا: هاكليد واژه

  

  : مقدمه  
اي در  ادراري بــه طــور فزاينــدهمجــاري هــاي  ســنگ   

ــي  ــشخيص داده م ــان ت ــوند كودك ــنگ ادراري در . ش س
مورد   تا يك در هفت هزارو ششصد      يك در هزار   ،كودكان

آمريكـا  ر ايـالات متحـده      هاي بيمارسـتاني را د    از پذيرش 
هـاي كليـوي در      درصد سـنگ   7 حدود )1(.دهدتشكيل مي 

هاي سيستم   سنگ )2(.شوند   سال ايجاد مي   16كودكان زير   

ــي   ــيب شناس ــت ادراري و آس ــد از عفون ــاي ادراري بع ه
 )3(. سومين بيماري شايع سيستم ادراري هستند،پروستات

ترات،  سـي  از قبيـل  ادرار حاوي مهارگرهاي توليد سنگ         
 اين مواد بـا تـشكيل       )2(.است دي فسفونات و يون منيزيم    

 رونـد   ،سـاز   هـاي كريـستال    محلـول بـا يـون      هايتركيب
  . كنند كريستالي شدن را مختل مي

بوده و  سازي    هيپوسيتراتوري يكي از عوامل خطر سنگ        
هـاي  سيترات پتاسيم بـه عنـوان مهـارگر تـشكيل سـنگ      
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هـاي  يجـاد تركيـب    سيترات مـانع ا    . است كلسيمي مطرح 

هاي فسفات و اگـزالات كلـسيم     كلسيم و اتصال كريستال   
هـاي  اي بـراي ايجـاد سـنگ        توانند هـسته  كه مي  شود  مي

 ادراري و  PH افـزايش    بـا از طرفي سيترات     .ندباشادراري  
هاي اسيد اوريكـي و     قليايي شدن ادرار مانع تشكيل سنگ     

   )2(.شود سيستيني مي
 كه غلظت كلـسيم و سـيترات        ندداد نشان   هاهمطالعبرخي  

سـيترات  . ترين عوامل در توليد سنگ هـستند      ادراري مهم 
 ـ ،افزايد  پتاسيم كه ترشح ادراري سيترات را مي       عنـوان  ه   ب
ها بـراي بيمـاران     يك عامل درماني علاوه بر ساير درمان      

از طـرف  . دچار سنگ و هيپوسيتراتوري قابل استفاده است     
رمان با قلياهـاي سـديمي      اي هم براي د     ديگر موانع بالقوه  

هاي كلسيمي در   رسوب فسفات كه از آن جمله     وجود دارد   
  )4(. استاثر اين درمان

سـيترات  نشان دادند استفاده از     زامونارسكي و همكاران       
 حتـي    اسـت و    كاملاً بي خطر   ،پتاسيم در دوزهاي درماني   

 75 تـا  60 ،صـورت تـك دوز مـصرف شـود    ه اگر روزانه ب 
خـود اختـصاص    ه  پتاسيم كليوي را ب   درصد ظرفيت ترشح    

غلظـت  كـه   اين محققين همچنين نـشان دادنـد        . دهد  مي
تـر از سـاير     فيزيولوژيك و درماني سـيترات در ادرار بـيش        

و دوز درمـاني آن بـه جـز آلكـالوز           اسـت   عوامل مهـارگر    
متابوليك خفيف گذرا هيچ تغيير قابل تـوجهي در عوامـل           

 كـاهش   .دهد نمي بيوشيميايي و آندوكرين موجود در خون     
كلسيم ادراري و افزايش ترشح فسفات كلسيم و اگـزالات          

ــت   ــده اسـ ــده شـ ــتفاده از آن ديـ ــاران . در اسـ در بيمـ
بوده تر   پاسخ به دوز درماني سيترات كم      ،هيپوسيتراتوريك

درصـد مـوارد     75 تـا    70ساله سـنگ در      بهبود يك . است
  )5(.مشاهده شده استتحت درمان 

 60تـا    40  ادراري فوقاني در   هاي سيستم تركيب سنگ    
درصـد مـوارد     25تـا    15 در   ،درصد موارد اگزالات كلسيم   

معمـولاً  ( درصد موارد مختلط     25تا   10 در ،فسفات كلسيم 
درصـد مـوارد     30 تـا  17در  و  ) اگزالات و فسفات كلـسيم    

هـاي  سـنگ . ستا)  آمونيوم فسفات  مگنزيوم(شاخ گوزني   

 تـا  2 اوريكـي    هاي اسيد درصد و سنگ   10تا   6سيستيني  
  )1(.دهنددرصد موارد  را تشكيل مي 10
ارزيابي اوليه براي كودكان دچـار سـنگ ادراري شـامل            

بررسي تاريخچه پزشكي، دارويي و رژيم غذايي و سـوابق          
گيري سطوح سـرمي      آناليز ادراري و اندازه    .استخانوادگي  

 ، پتاسـيم  ،كربنـات، سـديم    بي ،كلسيم، فسفر، اسيد اوريك   
  . ين، آلكالين فسفاتاز و آلبومين نيز توصيه شده استكراتين

هـاي ادراري در عكـس سـاده        درصـد سـنگ    90 حدود   
در بـسياري   نيز  سونوگرافي  .  هستند حاجب به اشعه   ،شكم

ها مانند سي تي اسكن،     ساير روش ولي   ،موارد كافي است  
 در شرايط   VCUGاوروگرافي، پيلوگرافي درون وريدي يا      

  . هستندبخصوص مورد نياز
ــك    ــسيم ادراري را    ديورتي ــح كل ــدي ترش ــاي تيازي   ه

 2تـا    1به ميزان     افزودن سيترات پتاسيم   .دهندكاهش مي 
 سـاعت   24در  بـدن   كيلـوگرم وزن    هـر   گرم به ازاي    ميلي

يـك  . يك منبع غني سيترات ليموناد اسـت      . سودمند است 
 ليترآب شيرين   2در   آب ليمو ليتر  ميلي 120تركيب روزانه   

 ـ   يشده م  طـور بـارزي سـطح سـيترات ادراري را          ه  تواند ب
هـاي اسـيد اوريكـي،      در بيماران دچار سنگ   . افزايش دهد 

عـلاوه، قليـايي كـردن ادرار بـا         ه  ب. آلوپورينول مؤثر است  
  PH. كربنـات سـديم يـا سـيترات نيـز سـودمند اسـت               بي

قليايي كردن ادرار همچنين    .  باشد 5/6ادراري بايد حداقل    
  . هاي سيستيني جلوگيري كند سنگتواند از عودمي
ســيلامين اســت كــه در مــوارد  داروي ديگــر دي پنــي   

شكست مايع درماني و قليـايي كـردن ادرار، يـك درمـان             
درمـان اسـيدوز    . هـاي سيـستيني اسـت     مؤثر جهت سنگ  

ــه ــك و    لول ــيدوز متابولي ــلاح اس ــامل اص ــوي ش   اي كلي
ــاي ــت   ج ــديم اس ــيم و س ــع پتاس ــي دف ــان . گزين درم
الوري اوليه شامل پيوند كبد است كه بايـد قبـل از    هيپراگز

   )2(.ايجاد نارسايي كليوي انجام شود
  دهـي  ميـزان پاسـخ   تعيـين   مطالعـه بـه منظـور       اين  لذا،    

ادراري بـه درمـان دارويـي بـا پلـي           مجـاري   هـاي   سنگ
  . در كودكان انجام شدت پتاسيمسيترا
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  : هاروش مواد و 
 سال كـه طـي      14ن زير   كودكااين مطالعه توصيفي    در     

 بـا تـشخيص احتمـالي سـنگ         1388 تـا    1383 هايسال
ادراري به بيمارستان مفيـد و لبـافي نـژاد تهـران مراجعـه                

 در سونوگرافي انجام شده اوليه،      .، بررسي شدند  كرده بودند 
 كودكـان مبـتلا بـه سـنگ        تعـداد . وجود سنگ محرز بود   

ز ايـن    مـورد بـود كـه ا       134ادراري دراين محدوده زماني       
 بيمار كه معيارهاي ورود به مطالعـه را داشـتند،           109ميان  

   .ندمورد بررسي قرار گرفت
براي هر بيمار تكميـل     اطلاعاتي شامل موارد زير     برگه     
 تاريخ اولـين مراجعـه، سـن،        ،نام بيمار، شماره پرونده   : شد

ه سـنگ در  زجنس، شكايت اصلي در زمـان مراجعـه، انـدا         
كشت ادرار،    دان هيدرونفروز، نتيجه  سونوگرافي، وجود يا فق   

 ادراري يـا    تصادفينتيجه آناليز سنگ، نتيجه آزمون نمونه       
 ساعت، درمان با پلي سـيترات       24آوري شده در      ادرار جمع 

 8/66 گرم، سيتريك اسـيد      220سيترات پتاسيم     (پتاسيم  
، وجود يا فقـدان عـود       ) گرم و آب مقطر تا حجم يك ليتر       

  . سنگ
 گـروه   6بـه    ظر اندازه در سونوگرافي اوليـه     ها از ن  سنگ   

 5 تـا    3متـر،    ميلـي  3 تا   1متر،    زير يك ميلي  : تقسيم شدند 
 متر   ميلي 10تر و مساوي    متر، بيش    ميلي 10 تا   5متر،    ميلي

ــشخص  ــروه نام ــنگ(و گ ــا در  س ــدازه آنه ــه ان ــايي ك ه
از بـين رفـتن سـنگ يـا          ).سونوگرافي اوليه ذكر نشده بود    

هاي بعدي يا دفع سـنگ،      سونوگرافيكاهش اندازه آن در     
  .پاسخ مثبت درماني تلقي شد

  
  : ها يافته 
) درصـد  53( نفر   58ادراري ،      كودك دچار سنگ   109از     

ابتلا ترين سن   شايع. پسر بودند ) درصد 47( نفر 51دختر و   
ــه  ــا  1ســنگ ادراري ســنين ب ــود3ت   جــدول  ( ســالگي ب

  . )1شماره 
  

  ادراري  ار سنگدچكودكان  توزيع سني - 1جدول 
 درصد فراواني  )سال(سن 

 22 24 زير يك 
3-1 36 33 
5-3 11 10 
10-5 23 20 
14-10 15 14 

 100 109 كل بيماران

 بـه ترتيـب شـيوع  شـامل وجـود               علل مراجعه بيماران  
 23 (، عفونــت ادراري) درصــد36 (ســنگ در ســونوگرافي

، سـوزش   ) درصـد  20 (، هماچوري ) درصد 21 (، تب )درصد
ــو) درصــد9/11 (ادرار ــراري، ) درصــد8 (، درد پهل ، بــي ق

 ) درصد 9/1 (اختلال رشد، تكرر ادرار، دفع سنگ و اسهال       
  . بودند

در ) درصـد  48يـا   مورد 52(ها تريــن اندازه سنگ  بيش   
 10 تـا  5هاي متر بود و پس از آن سنگ     ميلي 5 تا   1گروه  
تـرين شـيوع    م ك ـ .)درصـد  29يا   مورد   32(متر بودند   ميلي

 مورد  6(متر بود    ميلي 10هاي بالاي مربوط به گروه سنگ   
  .  مورد اندازه سنگ نامشخص بود10 در .)درصد 6 يا

هيدرونفروز ) درصد 16(  نفر 17در سونوگرافي اوليه، در        
هيدرونفروز وجود  ) درصد 84( نفر 92 در   ،كليوي ديده شد  

راري  نتيجــه كــشت اد)درصــد 10( نفــر 11 در  ونداشــت
   .مثبت بود

هـا   عـود سـنگ  )درصـد  9( مورد از كل بيمـاران   10در     
 بـا    و  نفر دختـر بودنـد     4 نفر پسر و     6  كه گزارش شده بود  

تر بودن جمعيت كل پسرها، ميزان عود در كل توجه به كم
   .تر بوددر پسران بيش

ــه     ــسبت  نفــر از  55 ادرار تــصادفي در نمون بيمــاران ن
 44ادراري مشخص شده بـود كـه در         كراتينين   كلسيم بر 

طبيعـي  بـيش از حـد      ) درصد 20( نفر 11نفر طبيعي و در     
 ) درصـد  64( نفر   7 ، بيمار 11 از اين    .بود) هيپركلسيوريك(

 )درصـد  73( مورد   8 .بودندپسر  )  درصد 36( نفر   4و   دختر
 سـال   2تر و مساوي وارد هيپركلسيوري در سنين بيش ماز  
   .وجود داشتتر دكان كوچكدر كو )درصد 27( مورد 3و 
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شده بود كه   بررسي  ادرار  تصادفي   نمونه   32در  اگزالات     
 نــسبت اگــزالات بركــراتينين بــالاتر از حــد ، مــورد19در 

 نفـر دختـر دچـار    12 نفر پسر و     7از اين ميان    . طبيعي بود 
از نظــر ســني بيمــاران دچــار    . هيپراگزالــوري بودنــد 

 ، سال 5  زير ل، يك تا  سا  گروه زير يك   4به  هيپراگزالوري  
ترين بيش كه    سال تقسيم شدند   12 سال و بالاي     12 تا   5

   سـال و    5در گـروه يـك تـا        )  نفـر  10(موارد از نظر سني     
  . سال بود12در گروه سني بالاي  ) نفر1(ترين موارد كم
 بيمار،  109كار رفته در اين     ه  هاي درماني ب   روش از نظر    
پلي سيترات پتاسيم يـا     يا  با پلي سيترا    ) درصد 83( نفر   91

 2جراحـي بـاز و      بـا    نفر   2فر با سنگ شكني،      ن 12 ،هر دو 
مايعات و اصلاح رژيـم غـذايي       مصرف  نفر هم با افزايش     

قبل از انتخاب روش درماني  بيمار نيز    2. نده بود درمان شد 
  . نده بودمركز را ترك كرد

 56( نفر   51 ،سيترا درمان شدند     بيماري كه با پلي    91   از  
 نفــر در زمــان 22 .دادنــدپاســخ مثبــت درمــاني ) درصــد
 نفـر   18آوري اطلاعات هنوز تحـت درمـان بودنـد و             جمع

  . ه بودنددرمان را نيمه كاره رها كرد
پاسخ مثبت بـه پلـي سـيترات        و سني در    برتري جنسي      

مـوارد  از  درصـد    53به عبـارت ديگـر،       ؛پتاسيم ديده نشد  
   . ديده شد پسران درصد در 47پاسخ مثبت در دختران و 

 مورد  13  كل در موارد پاسخ  به پلي سيترات پتاسيم، در           
 مورد  7جنس سنگ مشخص شده بود كه از اين ميان در           

)  درصـد  23( مورد   3از جنس اگزالات كلسيم،     )  درصد 53(
 8(مـورد   يك  واسيد اوريك)  درصد15( مورد   2 ،سيستين
 51 نفـر از     36  ادرار در  تصادفينمونه  . گزانتين بود ) درصد

داده بودنـد، از نظـر   پاسـخ مثبـت   نفري كه به پلي سـيترا       
بررسـي  نسبت كلسيم بر كراتينين و اگزالات بركـراتينين         

 8دچار هيپر اگزالـوري و      )  درصد 27 ( نفر 10شده بود كه    
  .دچار هيپر كلسيوري بودند)  درصد22(نفر 

 

  : گيري بحث و نتيجه 
ن با پلي سيترات پتاسيم و اين مطالعه نشان داد كه درما   

هاي سنگدرمان  بالا بردن سطح سيترات ادراري حتي در        
   .زالات كلسيم با موفقيت بالايي همراه استگا

 به اين نتيجه رسيد كه آلوپورينـول،    1999پاك در سال       
تيازيــد، ســيترات پتاســيم و پتاســيم منيــزيم ســيترات در 

 ،انـد    سنگ داشته  ، اثرات مهاري در توليد    دارونمامقايسه با   
عنوان درمان مؤثر از    ه  ولي يك درمان مشخص انتخابي ب     

   )6(. استنكردهميان اين داروها مشخص 
مطالعــه آب گريــپ فــروت در مقايــسه بــا آب يــك در    

معدني خالص موجب افزايش قابـل توجـه ترشـح ادراري           
ند فتگراين محققين نتيجه    . سيترات ، كلسيم و منيزيم شد     

گـزين  تواند به عنوان يـك جـاي       مي روتگريپ ف آب  كه  
 ـ           ه طبيعي براي سيترات پتاسيم در درمان سـنگ كليـوي ب

 ـ     ب. شود   زيرا بهتر تحمل مي    كار رود  ثير أراي رسـيدن بـه ت
هـاي كليـوي كلـسيمي،      مفيد آن در جلـوگيري از سـنگ       

      )7(.پيشنهاد شده استكاهش محتواي شكر اين نوشيدني 
درمـان بـا   كردنـد كـه   پري منگر و همكـاران گـزارش          

توليد سـنگ   ،دارندهسيترات پتاسيم در قياس با درمان نگه      
 02/0 بـه    52/0از  (دهد  ميطور قطعي كاهش    ه  برا  جديد  

سنگ در ازاي هر بيمار در سال با ميزان بهبـود در حـدود              
  )8(.)درصد 96
 بـراي   120اثرات باليني درمان بـا سـيترات سـي جـي               

ا تـي، ابـي سـونو اس و          سنگ كليوي، توسط دكتـر اكـاو      
  سـيترات ادراري يـك عامـل مهـم        . همكاران بررسي شد  

هاي كلسيم اسـت و     تعيين كننده در كريستالي شدن نمك     
اخيراً پيشنهاد شده است كه مصرف خوراكي سيترات تأثير         

   .سودمند باليني در درمان بيماري سنگ كليوي دارد
دراري هـاي ا  سـنگ  بيمار مبتلا به     231در يك مطالعه       

سـيترات  ( 120سـي جـي     سـيترات    گرم   4 اي 3با  فوقاني  
بـراي  روزانـه    )پتاسيم، سيترات سـديم و سـيتريك اسـيد        

تـأثير مثبـت بـاليني      . درمان شدند  هفته   32مدتي بيش از    
از بين رفتن، دفع يـا كـاهش انـدازه          (اين درمان بر سنگ     

بـه نظـر     . بـود  ) نفـر  231 نفر از    70(درصد   3/30 ،)سنگ
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 در مـوارد سـنگ حالـب، بيمـاران          120 جي    سي حققينم

سازي مكـرر      ولي در موارد سنگ    ،دوجوان و زنان مؤثرتر ب    
 مورد عـوارض جـانبي   45كه با وجودي  .شت دا يتراثر كم 

 نفر از بيماران اين مطالعـه ديـده شـد،  هـيچ              38در ميان   
عارضــه جانبـي جـدي وابستــه به مصــرف سـي جـي          

 120خص شد كه سي جـي       در نهايت مش  .  ديده نشد  120
طور كه تأثير مثبت پيشگيرانه دارد در درمان سنگ          همان

  )9(.دستگاه ادراري فوقاني سودمند است
هاي قبلي سيترات پتاسيم تأثير مناسبي در       طبق بررسي    

هاي كليوي ناشي از هيپركلـسيوري و هيپـر         درمان سنگ 
ــوري  ــنگ(اگزال ــسفات  س ــسيمي و ف ــزالات كل ــاي اگ ه
هـاي اسـيداوريكي داشـته      بعضي موارد سنگ  و  ) كلسيمي

  )5(.است
سـيترا در   ترين تأثير درمـاني پلـي    بيش مطالعه حاضر     در
هاي اگـزالات كلـسيمي و پـس از آن اسـيداوريكي            سنگ

همچنين درمـان بـا پلـي سـيترا در چنـد مـورد              . ديده شد 
ه هاي سيستين شد كه احتمالاً ب     موجب از بين رفتن سنگ    

 ادراري علاوه بـر افـزايش سـيترات         PHعلت تأثير آن بر     
  . ادراري و مهار كريستالي شدن سيستين بوده است

طبق نتايج يك بررسي در بيماران ژاپني ميزان پاسخ به             
در  .ه اسـت تـر بـود   بيش،ترسيترات در زنان و سنين پايين    

هيچ برتري جنسي يا سني در پاسـخ بـه          ديگر،  اي  مطالعه
 مورد تفاوت در پاسـخ درمـاني        پلي سيترا ديده نشد و تنها     

   )9(.ها بودمربوط به جنس سنگ
عـدم انجـام آزمـايش      حاضـر   هاي مطالعه   از محدوديت    

سيترات ادراري در همه بيماران بود كه امكان بررسي اثـر           
  .نمودآن را در ايجاد سنگ محدود مي

د استفاده از پلي    يرسد با توجه به فوا      ه نظر مي  ب ،بنابراين   
 ـ     سيترات پ  خـصوص  ه  تاسيم شامل پاسخ مناسب درماني ب

 اسـيداوريكي و    ،هـاي اگـزالات كلـسيمي     در مورد سـنگ   
دست آوردن نتايج درماني مناسب در هـر دو         ه  سيستيني، ب 

هاي سني كودكان، در دسـترس بـودن        جنس و تمام گروه   
اين درمان و قابل اعتماد بودن آن از نظر فقدان عـوارض            

عنوان يـك روش درمـاني       هباز آن   توان   مي ،جانبي جدي 
  . خصوص در كودكان سود برده مناسب ب
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